Orijinal Soru: Klinik Bilimler 204

204 Elli yasindaki erkek hasta, boyun on bdlgesinde ele gelen kitle nedeniyle basvuruyor. Muayenede tiroid lojunda yutkunmakla
hareketli yumusak diizgiin kenarli kitle saptaniyor. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin boyun
ultrasonografisinde; troid sag lobunda 2 cm boyutlarinda, homojen, dizgtn kenarli, periferik halosi olan nodul saptaniyor,
diger lob normal olarak degerlendiriliyor. Maligniteyi diisiindiirecek 6zellike lenf nodu gériilmiiyor. Iince igne aspirasyon
biyopsisi “folikiiler neoplazma” olarak raporlaniyor.

Bu hasta icin bundan sonraki asamada en uyqun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Uc ay sonra ultrasonografi tekrari

B) Radyoaktif iyot tedavisi

C) Ug ay sonra ince igne aspirasyon biyopsisi tekrari
D) Levotiroksin ile supresyon

E) Sag tiroid lobektomi
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TFT Sintigrafi

* Papiller tiroid karsinomunda tedavi... Total

60. TIROID BEZININ MALIGN TUMORLERT tieoidskTon

* Papiller tiroid karsinomunda servikal lenf digiimlerine

* En sik goriilen tiroid karsinomu... Papiller tiroid yayilim varsa... O tarafa modifiye radikal boyun
karsinomu disseksiyonu

* Tiroid karsinomlarinda en sik goriilen mutasyon. .. RET * Follikiller kanserin, oksifilik hiicrelerden geligen alt
mutasy onu tipi... Hirthle hiicreli kanser

* Follikiiler kanserin tamisi... Kapsiil ve vaskiiler invazyon
RADYASYON = PAPILLER KARSINOM goriilmesi ile

IYOT EKSIKLIGL = FOLLIKULER ve daha az * Follikiiler kanserde servikal lenf digimd yayihm...

ANAPLASTIK KANSER Nadir
== : o * Follikiler kanserde hiperfonksiyon... Nadiren olabilir
* Prognozu en iyi tiroid kanseri... Papiller tiroid (<%1)

tiroid kanseri folikiiler tiroid kanseridir

karsinomu
* Papiller tiroid karsinomunda klinik... Otiroid, tiroid Hipertiroidi ile birlikte olma olasihigl en yiiksek olan

bezinde yavag bliyiiyen, agrisiz bir kitle

* Papiller tiroid karsinomunda uzak metastazin en sik
gelistigi organlar... Akcigerler, sonra kemik, karaciger
ve beyin

* Papiller tiroid karsinomu tamsimin konulmasim saglayan
karakteristik hiicre... Orphan Annie hiicreleri

* Follikiller kanserlerde prognozu olumsuz etkileyen
faktorler... Tani yagi » 50, tiimér gapi > 4 cm, yiiksek
grade, belirgin vaskiiler invazyon, ekstratiroidal invazyon,
tani aninda uzak metastaz

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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11AB ile follikiiler lezyonu oldugu saptanan hastalara. ..
Isthmus ve piramidal lobu da igerecek gekilde tiroid
lobektomi (lezyonun oldugu tarafa)
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ve isfmuseamiden daha fazla bir gey ';'élijmaya gerek
yok.

* Patoloji sonucu follikiler kanser ise...
total tiroidektomi

Hirthle hiicreli kanser, follikiler kansere oranla...
Daha sik multifokal ve bilateral

Hiirthle hiicreli kanser radyoaktif iyotu... Genellikle
tutmaz

Tamamlayici

Hiirthle hiicreli kanserin follikiler
kanserden farklan

Daha sik multifokal ve bilateral (follikiiler genellikle tek nodiil)
Radyoaktif ivot tutulumu nadir
Lenf nodu ve uzak metastaz daha sik

Mortalitesi daha yilksek

* Tek tarafli Hirthle hiicreli neoplazm (lezyon, timér)
igin en uygun ameliyat... Lobektomi ve istmusektomi

* Patoloji sonucu Hiirthle hiicreli kanser ise...
Tamamlayici total tircidektomi ve rutin olarak santral
boyun disseksiyonu

Santral boyun diseksiyonu yapilan tiroid
kanserleri

» Hiirthle hiicreli kanser
» Mediiller kanser
e Papiller kanser’in kdtii varyantlan

* Follikiiler kanserlerde lateral lenf bezleri de
biyiimiis olarak saptamirsa... Modifiye radikal boyun
disseksiyonu

* Follikiler karsinom tamisi konulan ve gerekli cerrahi
tedavisi yapilan hastanin takibi sirasinda lokalize kemik
metastazi saptanirsa yaklagim nasil olmali. .. Radyoaktif
iyot tedavisi

* Giincel ATA ydnergelerine gore yiiksek riskli diferansiye
tiroid kanserlerinin RAI endikasyonlari vardir. Yiksek
riskli hastalar... Makroskopik peritiroidal invazyon, tam
olmayan rezeksiyon, uzak metastaz varligi, lenf nodu
metastazi, follikiiler kanserlerde vaskiiler invazyon
varhgi

Radyoaktif iyot verme nedenleri

= Ameliyat sonrasi geride kalan tiroid dokusunu yok etmek igin
(Ablasyon)

» Uzak metastazlan tedavi etmek icin

» Tam olarak ¢ikanlamayan primer timéri veya cevreye olan
metastazlanm tedavi etmek icin

Diferansiye tiroid kanserlerinin ortak
ozellikleri

(Papiller-Follikiiler-Hiirthle hiicreli kanser)

» TSH reseptorleri vardir

« TG Uretir

= Radyoaktif iyot tutar (Hirthle hiicreli kanserlerin gogu RAI
tutmaz)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Diferansiye opere tiroid karsinomu takibi... Tiroglobiilin
ile ilk 2 yil 6 ayda bir, daha sonra yilda bir geklinde

Diferansiye tiroid karsinomlarmnin ameliyat sonrasi
takibinde tiroglobiilin yikselirse yapilacak tetkik...
Tiim vicut iyot tarama (131I)

Mediiller tiroid kanserin kdoken aldigi hiicreler... C
hiicreleri

"“Tiroglobulin takibi” baglikli sekile bakiniz.

* C hiicrelerinin irettigi hormon... Kalsitonin

* Mediiller tiroid kanserlerinin gogunlugu...
(%25'i ailesel)

Multiple endokrin neoplaziler (MEN)

Sporadik

MEN 1 MEN 24 MEN 2B
o Pituitar « Mediiller Ca « Madiiller Ca
s Paratiroid » Feokromositoma » Feokromositoma
hiperplazisi » Paratiroid » Mukozal ndrinomlar
= Pankreas hiperplazisi » Bagirsak

gangliondrinomlan
« Marfanoid vilcut

yapis

*« Mediller tiroid kanseri takibinde kullanilan...
Kalsitonin

* Mediiller tiroid kanseri prognozunu belirlemek igin
yararl timor belirteci... CEA

Mediiller tiroid kanserinde timor stromasinda...
Amiloid bulunmasi diyagnostik

Mediiller tiroid kanseri tanisi alan tiim hastalar... RET
nokta mutasyonu, feokromositoma ve hiperparatiroidizm
agisindan aragtirilmali

Mediiller tiroid kanserinde tedavi... Total tiroidektomi
+ santral boyun disseksiyonu

Mediiller tiroid kanserinde klinik olarak biyiimiis
servikal lenf nodu saptamirsa... O tarafa modifiye
radikal boyun disseksiyonu

* RET mutasyon tagtyicilaminda... Mutasyon saptandiginda
total tiroidektomi

MEN-2A'lh hastalarda...

tiroidektomi

* MEN-2B'li hastalarda...
tiroidektomi

5 yagindan énce total
1 yagindan énce total

* Mediiller tiroid kanserlerinde prognozun en iyiden en
kdtiiye dogru siralanmas
- Familyal, non-MEN mediiller tiroid kanseri
- MEN 2A
- Sporadik mediiller tiroid kanseri
- MENZB

* Anaplastik tiroid kanseri... En agresif tiroid kanseri
Anaplastik tiroid kanseri tedavisi... Yapilabilirse total
tiroidektomi



